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Test edukacyjny

Szanowni Panstwo!
Zamieszczamy kolejny test edukacyjny, akredytowany przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne. Uczestnictwo w tescie (pra-
widtowe wypetnienie i wystanie karty odpowiedzi) umozliwi zdobycie punktéw edukacyjnych. Pod koniec roku kazdy Uczestnik
otrzyma certyfikat z podang liczba uzyskanych punktéw.

REGULAMIN TESTU EDUKACYJNEGO

1.
2
3.
4. Oryginalne karty z odpowiedziami nalezy przesyta¢ na adres wydawcy (podany na karcie) do dnia okreslonego w numerach

o u

akredytowany przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne

Test edukacyjny zamieszczony w ,,Polskim Przegladzie Neurologicznym” ma akredytacje Polskiego Towarzystwa Neurologicznego

. Test jest publikowany w czterech kolejnych numerach ,,Polskiego Przeglagdu Neurologicznego” z 2018 roku

Za udzielenie poprawnych odpowiedzi na wszystkie pytania testowe mozna uzyska¢ 12 punktéw edukacyjnych

czasopisma, zawierajacych kolejne czesci testu

. Na zakonczenie tegorocznej edycji testu Uczestnik otrzyma certyfikat udziatu z podang liczbg uzyskanych punktow
. Prawidiowe odpowiedzi beda publikowane w kolejnych numerach ,,Polskiego Przegladu Neurologicznego”
. Wydawca ,Polskiego Przegladu Neurologicznego” ufundowat 10 nagréd ksigzkowych z dziedziny neurologii; zostang one

rozlosowane wsréd osob, ktére zdobeda w tescie najwiekszg liczbe punktow

Pytania testowe zamieszczone w niniejszym numerze opracowata prof. dr hab. n. med. Urszula Fiszer.

Redakcja ,,Polskiego Przegladu Neurologicznego” zacheca wszystkich Czytelnikéw do udziatu w Tescie edukacyjnym.

Serdecznie zapraszamy!

PYTANIA

1.

2.

3.

Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie. Wérod dys-

funkcji mowy wyréznia sie cztery rodzaje za-

burzen:

a) dysglosje (zaburzenie zdolnosci wolnego mé-
wienia)

b) afonie (zaburzenie wytwarzania dzwiekow)

c) afazje (zaburzenie komunikacji jezykowej)

d) dyzartrie (zaburzenie artykulacji)

e) dyslalie (brak lub wadliwe wytwarzanie gtosek)

Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczace

choroby Fabry’ego:

a) jest rzadkim lizosomalnym schorzeniem spich-
rzeniowym dziedziczonym w sposéb recesywny
sprzezony z chromosomem X

b) podstawowym narzedziem diagnostycznym
u mezczyzn jest ocena aktywnosci a-Gal A w oso-
czu (metoda suchej kropli krwi), w leukocytach
lub fibroblastach

¢) u kobiet podstawg potwierdzenia rozpoznania
jest ocena genetyczna

d) u kobiet podstawg potwierdzenia rozpoznania
jest ocena aktywnosci a-Gal A w osoczu (metoda
suchej kropli krwi), w leukocytach lub fibrobla-
stach

e) w leczeniu stosowana jest enzymatyczna terapia
zastepcza — agalzydazg beta oraz agalzydaza
alfa

Do czestych schorzen imitujacych ostre niedo-
krwienie mézgu nalezy/naleza:

a) migrena

b) zaburzenia czynnosciowe

¢) napady padaczkowe

d) zaburzenia elektrolitowe i metaboliczne

e) wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe

4. W leczeniu rekombinowanym tkankowym aktywa-

torem plazminogenu w udarze niedokrwiennym
moézgu czestos¢ powikian w postaci objawowego
krwotoku srédczaszkowego wynosi:

a) 1,50/0

b) 3,5%

<) 4,5%

d) 6,0%

e) 7,5°/o

5. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczace

zespotu hiperperfuzji mézgowe;j:

a) jest rzadkim powiktaniem, ktére moze wystapic
w nastepstwie przywrdcenia doptywu krwi do
maozgu

b) to znaczne zwiekszenie mézgowego przeptywu
krwi, ktéry zdecydowanie przewyzsza zapotrze-
bowanie metaboliczne tkanek mézgu

¢) nigdy nie powoduje deficytu neurologicznego

d) ilosciowo to zwiekszenie mdzgowego przeptywu
krwi o 100% lub wiecej w poréwnaniu z wartos-
Cig wyjsciowa

e) zespot hiperperfuzji najlepiej scharakteryzowano
u chorych po zabiegach endarterektomii tetnicy
szyjnej

6. W pracy Der aphasische Symptomencomplex

(.,Zespot objawow afazji”) Carl Wernicke przed-
stawit swoje obserwacje i badania na temat
lokalizacji oSrodka mowy. Rok wydania tej pub-
likacji to:

a) 1874

b) 1674

c) 1894

d) 1907

e) 1927
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7. Obszarem Wernickego nazywa sie:

a) tylng czes¢ lewego zakretu ciemieniowego

b) tylng czes¢ gornego lewego zakretu skroniowego
c) czes¢ ptata czotowego

d) czes¢ ptata potylicznego

e) czes¢ ciata modzelowatego

8. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczace

afazji Broca:

a) to afazja ruchowa

b) jest zwigzana z uszkodzeniem w obrebie dolnego
zakretu czotowego lewego

¢) wynika z uszkodzenia mézdzku

d) jest zwigzana z utratg melodyjnosci i ptynnosci
wypowiedzi

e) moga jej towarzyszy¢ perseweracje

9. Cecha charakterystyczna dla zespotu Wernickego-

10.

-Korsakowa to:

a) zaburzenia pamieci Swiezej

b) konfabulacje

C) apatia

d) niedobor witamin z grupy B

e) wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe

Pourazowy obrzek mézgu:

a) jest tylko cytotoksyczny

b) jest tylko naczyniopochodny
¢) dotyczy tylko komérek
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Prosimy czytelnie wpisac dane

11.

12.

13.
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d) dotyczy tylko zaburzen w przepuszczalnosci
bariery krew—mozg
e) ma charakter cytotoksyczny i naczyniopochodny

Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczace

konwersji krwotocznej bariery krew-mézg:

a) jej elementem jest brak integralnosci naczyn
wiosowatych

b) jej elementem jest przenikanie wszystkich sktad-
nikdéw krwi do mézgu

c) konwersja krwotoczna jest gtéwng przyczyna
zgondéw u chorych po urazie

d) konwersja krwotoczna nigdy nie jest przyczyng
zgonodw u chorych po urazie

e) wystepuje w 30-40% przypadkéw wtdrnego
niedokrwienia mézgu

Do dziatan niefarmakologicznych w leczeniu

pourazowego obrzeku mézgu nie zalicza sie:

a) uniesienia gtowy chorego do poziomu 30° w celu
zapewnienia wtasciwego odptywu krwi zylnej

b) nadzoru nad wentylacjg

c) kontrolowanej hiperwentylacji

d) kontrolowanej hipowentylac;ji

e) hipotermii terapeutycznej

Farmakologiczne sposoby leczenia pourazowego

obrzeku moézgu nie polegaja na stosowaniu:

a) osmoterapii, ptynoterapii i kontroli cisnienia
tetniczego
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Niniejszym, zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r., nr 101, poz. 926), wyra-
zam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach statutowych, marketingowych i informacyjnych przez podmioty wchodzace
w sktad Grupy Via Medica (Via Medica sp. jawna, ,Via Medica sp. z 0.0.” sp.k., VM Media sp. z 0.0. VM Group sp.k.) z siedziba
w Gdansku, ul. Swigtokrzyska 73. Zgodnie za$ z ustawa z 18 lipca 2002 . o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz.U. z 2002 r., nr 144, poz. 1204)
wyrazam zgode na przesytanie mi korespondencji drogg elektroniczna. Przystuguje mi prawo wgladu do moich danych osobowych i ich poprawiania.
Dane zostaty podane dobrowolnie.

Czytelny podpis
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b) profilaktyki przeciwdrgawkowej

) leczenia przeciwgoraczkowego

d) utrzymywania glikemii powyzej 180 mg/dI
e) analgosedacji i $pigczki farmakologicznej

14. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczace

terapii pourazowego obrzeku mézgu:

a) celem jest utrzymanie wartosci cisnienia we-
wnatrzczaszkowego (ICP, intracranial pressure)
ponizej 22 mm Hg

b) wskazane jest utrzymanie wartosci cisnienia
perfuzyjnego moézgu (CPP, cerebral perfusion
pressure) powyzej 60-70 mm Hg

¢) wartosci ICP przekraczajace 20 mm Hg sg szkodliwe

d) spadki CPP ponizej 60 mm Hg s3 szkodliwe

e) CPP nie ma znaczacego wptywu na rokowanie
u chorego

15. Autorzy polskich wytycznych postepowania

w ostrej fazie udaru mézgu z 2019 roku w przy-

padku stroke mimics zalecaja:

a) opdznienie leczenia w celu wykonania dodat-
kowych badan pomocniczych potwierdzajacych
rozpoznanie

b) nie odnosza sie do tego problemu, pozostawiajac
podjecie indywidualnej decyzji terapeutycznej
lekarzowi

c) zalecajg postepowanie zgodnie z wytycznymi
dziafania w ostrym udarze niedokrwiennym moz-
gu wedtug American Heart Association/American
Stroke Association (AHA/ASA) z 2018 roku

d) w sytuacjach watpliwych zalecajg podanie rekom-
binowanego tkankowego aktywatora plazmino-
genu, nie zalecajg opdznienia podjecia leczenia

e) zalecajg podanie mniejszej dawki leku

Uwaga: Na karte odpowiedzi nalezy naklei¢ indywidualny kod paskowy uczestnika. Jesli Paristwo jeszcze nie maja takiego kodu,
prosimy o nadestanie karty z odpowiedziami i wypetnionym formularzem danych osobowych. Po otrzymaniu ww. karty nadamy
Panstwu indywidualny numer identyfikujacy i odeslemy karte kodow pocztg na adres wskazany w formularzu. Od tego momen-
tu na kazdej kolejnej karcie odpowiedzi nie muszg Panstwo umieszczad innych danych poza naklejkg z kodem.

Poprawne odpowiedzi do Testu edukacyjnego z numeru 2/2019:
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Kod uczestnika
umozliwiajacy identyfikacje

Tu prosze wklei¢ kod uczestnika testu edukacyjnego
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